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  5ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ زاﻟﻲ
  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻐﻴﻴﺮ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ و ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﻴﻮع آن ﺑﺎ ﺗ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در دﻧﻴﺎ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻓﺮاﻫﻢ آوردن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ در زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ . ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 .ﺑﻮدﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن 
از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 6831ﻧﻔﺮ در اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل  0003ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺮ روي  :ﻫﺎروش
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻨﺠﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ارزﻳﺎﺑﻲ ﭼﺎﻗﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﻧﻈﺮ . ﻧﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻗﺪ و وزن ﺧﻮد را در ﭘﺮﺳﺶ
 .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ( ﻣﺘﺮ)ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت وزن 
ﺷﻴﻮع ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺮاﺑﺮ . درﺻﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 71/5درﺻﺪ و  83/3ﺮﺗﻴﺐ ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﺗ :ﻳﺞﺎﻧﺘ
ﺑﺮآورد  62/1 ± 4/7ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮاي ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ . درﺻﺪ در زﻧﺎن ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 85/3درﺻﺪ در ﻣﺮدان و  15/7
درﺻﺪ و  21/0درﺻﺪ و  93/7ﺮدان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﻴﻮع ﻛﻠﻲ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ در ﻣ(. P < 0/50)و در زﻧﺎن  ﺑﻴﺶ از ﻣﺮدان ﺑﻮد . ﺷﺪ
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ، . درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 02/9درﺻﺪ و  73/4در زﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 .ﺗﺮ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﻲ دارﻧﺪ ﻣﺘﺄﻫﻠﻴﻦ و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ
داد ﻛﻪ ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ و 
  .ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻬﻢ، ﺧﺼﻮﺻﺎ ًدر زﻧﺎن ﻣﻲ
  .ﭼﺎﻗﻲ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ، ﺗﻬﺮان :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣﻬـﻢ در ﺳﺮاﺳـﺮ 
و ﺷﻴﻮع آن ﻫﻢ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ( 1-3)ﺳﺖ دﻧﻴﺎ ﻣﻄﺮح ا
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻫﻢ در ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در 
ﭼـﺎﻗﻲ (. 2-5)ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ رو ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـﺖ 
داري ﺑ ــﺎ ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ و ﭼ ــﺎﻗﻲ ﺷ ــﻜﻤﻲ ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﻋﺮوﻗـﻲ،  -ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻫـﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﻴﻤـﺎري
ﻋﻼوه ﺑﺮ (. 6)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط ﻣﻲ ﮔﻮارﺷﻲ و ﺳﺮﻃﺎن
ﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻢ در اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮ آن ﭼ
و اﻓـﺰاﻳﺶ ﭼﺮﺑـﻲ ﺧـﻮن  2ﻓﺸﺎري ﺧﻮن، دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﭼـﺎﻗﻲ ﻧـﻪ . ﻣﻄﺮح اﺳﺖ
  ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﻠﻜـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﻴﮋن ﻣﻘﻴﻤﻲ دﻫﻜﺮدي   ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺗﻬﺮان 
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  (.7، 8)اﻓﺮاد ﻧﻴﺰ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ 
ﺳـﺎل در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺷﻴﻮع ﭼـﺎﻗﻲ در اﻓـﺮاد ﺑـﺰرگ 
درﺻﺪ و در ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ  01-52ﻴﻦ اروﭘﺎﻳﻲ ﺑ
در (. 6، 9)درﺻـ ــﺪ ﮔـ ــﺰارش ﺷـ ــﺪه اﺳـ ــﺖ  02-52
، (11)، ﻋﺮﺑﺴـﺘﺎن (01)ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻳـﺮان 
، (51) و اردن( 41)، ﻛﻮﻳـﺖ (31)، ﺑﺤﺮﻳﻦ (21)ﺳﻮرﻳﻪ 
 93درﺻـﺪ،  22/3ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻ و ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ 
 53درﺻـﺪ،  74/5درﺻـﺪ،  53درﺻـﺪ،  83/2درﺻـﺪ، 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در . ﺪ ﺑﺮ آورد ﺷـﺪه اﺳـﺖ درﺻ
ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛﺸـﻮر ﺑﺮآوردﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ را ذﻛـﺮ 
ﺑﺮآوردﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻨـﺪ و ﻟﻴﭙﻴـﺪ . اﻧﺪ ﻛﺮده
 8731ﻫـﺎي  ﺗﻬﺮان ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل
درﺻـﺪ  04/3ﺑﻪ  23/7ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ در زﻧﺎن از  1831ﺗﺎ 
داري  ﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲدر 02/8ﺑﻪ  61/5و در ﻣﺮدان از 
آﺑـﺎد، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺧـﺮم (. 61)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
و ﺷـﻴﻮع درﺻـﺪ  63/8 ﺷﻴﻮع اﺿـﺎﻓﻪ وزن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ 
دار  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪ ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ ﺑو  ﺑﻮددرﺻﺪ  11/4 ﭼﺎﻗﻲ
( درﺻـﺪ  11/8) ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان( درﺻﺪ 41/9) در زﻧﺎن
و در درﺻ ــﺪ  73/7 و ﺷ ــﻴﻮع اﺿ ــﺎﻓﻪ وزن در ﻣ ــﺮدان 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺳـﻨﻴﻦ . (71) ﺑﻮددرﺻﺪ  63/1زﻧﺎن
درﺻﺪ و اﺿﺎﻓﻪ  8/5دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ در ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در (. 81)درﺻـﺪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ  11/4وزن 
ﺷـﻴﻮع اﺿـﺎﻓﻪ وزن و ﭼـﺎﻗﻲ ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي در ﺷﻴﺮاز، 
ﺑـﺮآورد ﺷـﺪ و درﺻـﺪ  71/9درﺻﺪ و  73/1ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 24/7ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ در ﻣﺮدان و زﻧـﺎن  ودرﺻﺪ  43/1درﺻﺪ و 
  .(91) درﺻﺪ ﺑﻮد 12/9درﺻﺪ و  01/5ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻫـﺎي ﭼـﺎﻗﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه 
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻦ، ﺟﻨﺴـﻴﺖ، ﺳـﻄﺢ . ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺗﺄﻫﻞ، ﺷﻐﻞ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑـﺪﻧﻲ، ﭼـﺎﻗﻲ واﻟـﺪﻳﻦ، 
ﻮﻧﺖ ﺑـﻪ ﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮار، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، اﻟﻜﻞ و ﻣﺤﻞ ﺳﻜادر
(. 02- 42)ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﭼﺎﻗﻲ ﻣﻄﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﻣﺘﻮﺳﻂﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﭙﻨﺪي و ﻫﻤﻜﺎران در اﻫﻮاز ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻫـﻞ ﺄﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳـﻦ و وﺿـﻌﻴﺖ ﺗ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎ 
ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻜـﻮس و  تﺗﺤﺼـﻴﻼ  و ﺑﺎ دارد ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺠﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ وﺟﻮد (. 52)دارد ﻣﻌﻨﺎداري 
ﻦ ﺑ ــﺎ ﭼ ــﺎﻗﻲ و ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻜ ــﻮس ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﺴ ــﺘﻘﻴﻢ ﺳ  ــ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 71)ﻛﻨـﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ را ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻣـﻲ 
ﭼـﺎﻗﻲ ﻣـﺎدر،  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻧﻴﺸﺎﺑﻮر ﻧﻴﺰ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽﻮن
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭼﺎﻗﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺧﺎﻧﻮاده، ﺳﻦ، ﺳﻮاد و ﺷـﻐﻞ واﻟـﺪﻳﻦ 
  .(62) ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪﺧﻄﺮ ﭼﺎﻗﻲ 
ﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜـﻲ ﺟﺎﻳﻲ ﻛ از آن
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻌـﺪﻳﻞ ﺑﺴـﻴﺎري از  از ﻣﻬﻢ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع روز  ﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري
اﻓـﺰون آن، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻓـﺮاﻫﻢ آوردن 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﻣﻮرد ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن 
و ﭼﺎﻗﻲ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣـﺮﺗﺒﻂ 
  .رﻳﺰي ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ آن ﭘﺎﻳﻪ
  
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻗﺴـﻤﺘﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺰرگ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ 
ﻧﻔ ــﺮ در ﻣﺮﻛ ــﺰ  00081ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ و ﺑ ــﺎ ﺣﺠ ــﻢ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮارش داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸـﺘﻲ 
ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ در ﺳـﺎل  در زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻴﻮع ﻋﻼﻳﻢ و ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺎﺷـﺪ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺘﺎن ﺗﻬـﺮان ﻣـﻲ  5831-68
در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ (. 72، 82)
درﺻﺪ و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب  05در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﺳـﺖ  0052درﺻﺪ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاﺑﺮ  5ﺧﻄﺎي 
 02ﻓﺮد ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻي  0003آﻣﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 
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در ﻧﻮاﺣﻲ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ )ﺳﺎل ﺳﺎﻛﻦ در اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان 
و ﻧﻴــﺰ ( ﻴﺪ ﺑﻬﺸــﺘﻲداﻧﺸــﮕﺎه ﻋﻠــﻮم ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﺷــﻬ
ﻫﺎي دﻣﺎوﻧﺪ، وراﻣﻴﻦ، ﻓﻴﺮوزﻛﻮه و ﭘﺎﻛﺪﺷﺖ ﺑﻪ  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﻧﺤﻮه اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ . ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻮﺟـﻮد در اداره ﭘﺴـﺖ )ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻛـﺪ ﭘﺴـﺘﻲ ﻣﻨـﺎزل 
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ درب ﺧﺎﻧﻪ اﻓـﺮاد ﻣﻨﺘﺨـﺐ . ﺑﻮد( ﻣﺮﻛﺰي ﺗﻬﺮان
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺷـﺪ و در زﻣﻴﻨـﻪ ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ و ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﺑـﻪ اﻓـﺮاد . ﺷـﺪ ﺿﻴﺤﺎﺗﻲ اراﻳﻪ ﻣـﻲ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮ
ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت اﻳﺸـﺎن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ و  اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﻣﻲ
ﭘﺮوﺗﻜـﻞ اﺧﻼﻗـﻲ . ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧﺘﻴـﺎري اﺳـﺖ 
ﻃ ــﺮح ﻓ ــﻮق در ﻛﻤﻴﺘ ــﻪ اﺧ ــﻼق در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻣﺮﻛ ــﺰ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮارش و ﻛﺒﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷـﻬﻴﺪ 
 8072در ﻧﻬﺎﻳﺖ . ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻣﻮرد ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻧﺎﻣـﻪ و ﺷـﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻴﻞ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﻔﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﻜﻤ
  . ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺧﻮد را اﻋﻼم ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، 
ﻫـﺎ در ﻣـﻮرد ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺷﻐﻞ و ﺗﺄﻫﻞ، از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه 
ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳـﺶ ﺷـﺪ  آن  ﻗﺪ و وزن
ﻳـﺎ  xedni ssam ydoB)ﻣﻌﺎدﻟـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ 
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗـﺪ ( ﻴﻠﻮﮔﺮمﻛ)ﺑﻪ ﺻﻮرت وزن ( IMB
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ . ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ اﻓﺮاد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ( ﻣﺘﺮ)
اﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ و ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺳـﺎزﻣﺎن 
ﻫﺎ  اﻳﻦ ﮔﺮوه. ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
 ﻃﺒﻴﻌـﻲ ، (IMB < 81/5)ﻛـﻢ وزن : ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮدﻧﺪ
( IMB=  52- 92/9)، اﺿﺎﻓﻪ وزن (IMB=  81/6- 42/9)
  (.IMB  > 03)و ﭼﺎق 
ﻫﺎي ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه  در ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري از آزﻣﻮن
. ﮔﺎﻧـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﭼﻨـﺪ  χ2و  t
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﺗﻤـﺎﻣﻲ  0/50داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ 
  .ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ SSPS31اﻓﺰار  ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم آﻧﺎﻟﻴﺰ
  ﻳﺞﺎﻧﺘ
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  052ﻓﺮد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ،  8072از ﻣﺠﻤﻮع 
ﻫﺎي ﮔﻤﺸﺪه در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي وزن و ﻗـﺪ و ﻋـﺪم  ادهوﺟﻮد د
اﻣﻜﺎن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ و در 
اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺷـﺎﻣﻞ . ﻧﻔﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 8542ﻧﻬﺎﻳﺖ 
 9941و ( ﺳـﺎل  84/8 ± 61/5ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ )ﻣﺮد  959
ﺷـﻴﻮع . ﺑﻮدﻧـﺪ ( ﺳـﺎل  64/3 ± 51/9ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ )زن 
 83/3ﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻠﻲ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ در اﻳـﻦ ﻣ 
ﺷـﻴﻮع ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ . درﺻـﺪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ  71/5درﺻﺪ و 
درﺻـﺪ در ﻣـﺮدان و  15/7اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
  .درﺻﺪ در زﻧﺎن ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ 85/3
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻣﻴﺎﻧـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ در  1ﺟﺪول 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ را  زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺮوه
ﺑـﺮاي ﻛـﻞ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ . دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﻮد و اﻳﻦ آﻣـﺎره ﺑـﻪ ﻃـﻮر  62/1 ± 4/7ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
(. P < 0/100)داري در زﻧﺎن ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻣـﺮدان ﺑـﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
درﺻﺪ  02/9درﺻﺪ و در زﻧﺎن  21ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ در ﻣﺮدان 
درﺻﺪ و در زﻧـﺎن  93/7ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﻣﺮدان . ﺑﻮد
ﭼﻪ ﺷﻴﻮع اﺿـﺎﻓﻪ وزن در  اﮔﺮ. درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 73/4
داري ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ  ﺮدان و زﻧﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺑﻴﻦ ﻣ
ﻓﻘـﻂ (. P < 0/100)داري در زﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
درﺻــﺪ از زﻧــﺎن  83/9درﺻــﺪ از ﻣــﺮدان و  54/7در 
  .ﺑﻮد ﻃﺒﻴﻌﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  اﺳـﺖ آﻣـﺪه  2ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛـﻪ در ﺟـﺪول 
 05- 95ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ . ﺷﻮد ﺳﺎل دﻳﺪه ﻣﻲ 04- 94 ﺳﺎل و
ﺗـﺮ و ﻣﺘـﺄﻫﻠﻴﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ  در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ
  (. P< 0/100)
آﻣﺪه اﺳﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و  3ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول 
  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺮاد
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  52  1931ﺑﻬﺎر / 1ﺷﻤﺎره /  1ﺳﺎل  – ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪﺠﻠﻪ ﻣ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . 1ﺟﺪول 
  ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوهﺑﺮ 
ﻫﺎي  ﮔﺮوه
 درﺻﺪﺗﻌﺪاد  ﺳﻨﻲ
 ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
اﻧﺤﺮاف  ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )
  (ﻣﻌﻴﺎر
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده
  ﺑﺪﻧﻲ
  (ﻣﻴﺎﻧﻪ)
       ﻣﺮد
 42/2 42/7±4/3  41/7 141  02-92
 52/3 52/8±4/2  91/2 481  03-93
 52/9 62/1±4/2  32/7 722  04-94
 52/2 52/7±4/5  71/5 861  05-95
 42/7 52/1±4/1  42/9 932 06ﺑﻴﺸﺘﺮ از
 52/2 52/5±4/3*  001 959 ﺟﻤﻊ
       زن
 32/1 32/7±4/6  91/3 092  02-92
 62/6 72/1±4/6  02/5 703  03-93
 72/3 72/7±4/9  12/3 913  04-94
 72/3 72/6±4/3  91/0 582  05-95
 52/8 62/4±5/2  91/9 892 06ﺑﻴﺸﺘﺮ از
 62/0 62/5±4/9  001 9941 ﺟﻤﻊ
  P < 0/50داري  دار ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻛﻞ در زﻧﺎن در ﺳﻄﻊ ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ*
ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ، زﻧﺎن، ﻣﺘﺄﻫﻠﻴﻦ و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﻛﻤﺘـﺮ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺷـﺎﻧﺲ . ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﻲ دارﻧﺪ
. ﺑـﻮد 1/09و ﺑـﺮاي ﻣﺘـﺄﻫﻠﻴﻦ  2/13ﭼـﺎﻗﻲ ﺑـﺮاي زﻧـﺎن 
ت داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ ﺑـﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺗﺤﺼـﻴﻼ 
ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﺮﺟﻊ در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه، ﻧﺴـﺒﺖ ﺷـﺎﻧﺲ 
ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ و ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ 
  .ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ 1/49و  1/55
  
  ﺑﺤﺚ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻜﻲ از ﺑﺰرگ
. ﺑﺎﺷـﺪ در ﻛﺸﻮر در زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻣـﻲ 
ﺎت ﭘﺎﻳﻪ ﺟﻬـﺖ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺎﺧﺺ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﻃﻼﻋ
ﺷـﻴﻮع  ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش اﻓﺮاد ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و
و اﺿـﺎﻓﻪ وزن ( درﺻـﺪ  71/5)ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﭼـﺎﻗﻲ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
  ﺑـﺎ  زﻧـﺎن ﺑـﻴﺶ از ﻣـﺮدان . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ( درﺻﺪ 83/3)
  
  *ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه. 2ﺟﺪول 
 ﻛﻢ وزن  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد
 ﻃﺒﻴﻌﻲ
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد
  اﺿﺎﻓﻪ وزن
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد
  ﭼﺎق
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  ﻛﻞ
  داري ﻣﻌﻨﻲ  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  ﺳﻦ
  < 0/100 134( 001) 04( 9/3) 301(32/9)262(06/8)62(6/0) 02-92
   194( 001) 69( 91/6) 491(93/5) 591(93/7) 6(1/2) 03-93
   645( 001)021( 22/0) 732(34/4)281(33/3)7(1/3) 04-94
   354( 001) 19( 02/1) 012(64/4)541(23/0)7(1/5) 05-95
   735( 001) 28( 51/3) 791(63/7)732(44/1)12(3/9) 06ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  < 0/100  959( 001) 511( 21/0) 183(93/7) 834(54/7) 52(2/6) ﻣﺮد  ﺟﻨﺴﻴﺖ
   9941( 001)413( 02/9) 065(73/4)385(83/9)24(2/8) زن
  < 0/100 8491( 001) 953( 81/4) 997(14/0) 957(93/0) 13(1/6) ﻣﺘﺄﻫﻞ  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
   924( 001) 76( 31/5) 831(72/9)452(15/3)63(7/3) ﺑﻴﻮه/ﻣﻄﻠﻘﻪ/ ﻣﺠﺮد
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  <0/100 827( 001) 041( 91/2) 272(73/4) 092(93/8) 62(3/6) اﺑﺘﺪاﻳﻲ
   337( 001)061( 12/8) 592(04/2)962(63/7)9(1/2) ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
   279( 001)521( 21/9) 563(73/6)054(64/3)23(3/3) داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  0/471 391( 001) 24( 12/8) 27(73/3) 17(63/8) 8(4/2) ﺷﺎﻏﻞ  وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ
   5622( 001)783( 71/1) 968(83/4)059(14/9)95(2/6) ﻏﻴﺮ ﺷﺎﻏﻞ
  .ﻫﺎي ﮔﻤﺸﺪه ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻠﺖ دادهﻪ ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑ ﻛﻞ داده ﻲﺳﺘﻮﻧ ﺟﻤﻊ *
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ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﭼﺎﻗﻲ . 3ﺟﺪول 
  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
ﻧﺴﺒﺖ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 ﺷﺎﻧﺲ
ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن داريﻣﻌﻨﻲ
  درﺻﺪ 59
 1/00-1/20 0/110 1/10  (ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻤﻲ)ﺳﻦ 
 - - 1  ﻣﺮد ﺟﻨﺴﻴﺖ
 1/97-2/99 <0/100 2/13  نز
وﺿﻌﻴﺖ
  ﺗﺄﻫﻞ
 - - 1 ﺑﻴﻮه/ ﻣﻄﻠﻘﻪ/ ﻣﺠﺮد
 1/83-2/03 <0/100 1/09 ﻣﺘﺄﻫﻞ
ﺳﻄﺢ
 ﺗﺤﺼﻴﻼت
 - - 1  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 1/64-2/06 0/300 1/55  اﺑﺘﺪاﻳﻲ و ﻛﻤﺘﺮ
 1/61-2/80 <0/100 1/49  ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
  
ﺷـﻴﻮع ﭼـﺎﻗﻲ در ﻧﻘـﺎط . ﻣﺸـﻜﻞ ﭼـﺎﻗﻲ ﻣﻮاﺟـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ
رﺷ ــﻴﺪي و . اﺳــﺖ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ، ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه 
ﺑ ـﺎ ﻳـﻚ ﻣ ـﺮور ﺳﻴﺴـﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺑ ـﺮ روي ( 92)ﻫﻤﻜـﺎران 
 22- 04ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮان ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ را ﺑﻴﻦ 
ﻧﻴـﺰ ( 03)ﺣﺎﺟﻴـﺎن و ﺣﻴـﺪري . درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ 
 03/6)درﺻـﺪ  22/3ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛﻠـﻲ 
ﺑ ــﺮآورد ( درﺻــﺪ در ﻣ ــﺮدان 41/2درﺻــﺪ در زﻧ ــﺎن و 
در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 13)ان زاده و ﻫﻤﻜـﺎر  ﻣﻴـﺮزا. ﻛﺮدﻧـﺪ
آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼـﺎﻗﻲ ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷـﺪه در ﺑـﻴﻦ  ﻣﺘﺎ
 1/3در اﻳﺮان، ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ را ﺑـﻴﻦ  6731-68ﻫﺎي  ﺳﺎل
درﺻـﺪ در ﻣـﺮدان و  1-34/6)درﺻـﺪ  64/9درﺻﺪ ﺗـﺎ 
ﺷـﻴﻮع . ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ( درﺻـﺪ در زﻧـﺎن 1/3-15/7
اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼـﺎﻗﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﭼـﻴﻦ 
و  62/1درﺻﺪ در ﻣـﺮدان و  2/8و  42/1ﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاﺑ( 23)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . درﺻﺪ در زﻧﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ 5
، ﺷﻴﻮع ﭼـﺎﻗﻲ در (33)ﻣﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻐﺬﻳﻪ در آﻣﺮﻳﻜﺎ 
 43درﺻـﺪ در ﻣـﺮدان و  13/7ﺳﺎل ﺑﺮاﺑﺮ  02-47ﺳﻨﻴﻦ 
  .درﺻﺪ در زﻧﺎن ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ ﭼﺎﻗﻲ در زﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻣـﺮدان 
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ( ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪﻛﻪ در اﻳ)
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ اﺳـﺖ 
، ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ (43)ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺻﻌﻮدي 
درﺻـﺪ، در ﻋﻤـﺎن  61درﺻﺪ و در ﻣـﺮدان  42در زﻧﺎن 
درﺻـﺪ و در ﻣـﺮدان  32/8ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ در زﻧـﺎن ( 53)
 81/8زﻧﺎن  ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ در( 63)درﺻﺪ، در ﻟﺒﻨﺎن  61/7
در ﺗﺮﻛﻴـﻪ . درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ 41/3درﺻﺪ و در ﻣﺮدان 
 42/6)ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ در زﻧـﺎن ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣـﺮدان ( 73)
ﺳـﺎل  02در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻي ( درﺻﺪ 41/4درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺷﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ( 83، 93)در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده )ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼـﺎﻗﻲ 
ﺳﺎﻻن  ﺑﻴﺶ از ﻣﻴﺎن( ﺳﺎل 02- 92)ر ﻣﻴﺎن ﺟﻮاﻧﺎن د( ﺑﺪﻧﻲ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ( ﺳﺎل 05- 95)
 06در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ در ﺳـﻨﻴﻦ ﺑـﺎﻻي . دارد
  .ﺗﺮ اﺳﺖ ﺳﺎل ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺷـﺎره 
ﺷﺪ، زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي 
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣـﻞ (. 04، 14)ﻨﺪ ﭼﺎﻗﻲ ﻫﺴﺘ
و ﻗﻄﻌﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ؛ اﻣـﺎ ﻳﻜـﻲ از ﻋﻠـﻞ ﻣﺤﺘﻤـﻞ آن 
ﺗﺤـﺮك زﻧـﺎن و ﻛـﺎر در ﻣﻨـﺰل  ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻛﻦ و ﺑﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ  ﻣﻲ
ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻴـﺰ . ﺷﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮرش . ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از ﻋﻠﻞ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﻴـﺮي دﺧﻴـﻞ ﮔﻴﺮي ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛـﺎر در ﻣﻨـﺰل در )ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮار، زﻧﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ 
و ﻟﺬا ﺷﺎﻧﺲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ اﻓـﺮاد در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ( ﻃﻮل روز
  (.13)ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ را ﻧﻘﻄﻪ ﺿﻌﻔﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻗﺪ و وزن ﺑﺮ اﺳـﺎس 
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﻴﮋن ﻣﻘﻴﻤﻲ دﻫﻜﺮدي   ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺗﻬﺮان 
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اﮔﺮﭼـﻪ ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﮔﺰارش اﻓﺮاد ﺑﻮده اﺳﺖ
ﮔﻴﺮي ﻗـﺪ و  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻗﻮي ﺑﻴﻦ ﮔﺰارش ﻓﺮدي و اﻧﺪازه
، ﺑﺮﺧـﻲ اﻳـﻦ (24-44)اﻧـﺪ  وزن واﻗﻌـﻲ را ﺑﻴـﺎن ﻛـﺮده
و  acesnoF. اﻧـﺪ ﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤـﺎد ﻧﺪاﻧﺴـﺘﻪﻫـﺎ را ﻗ ﮔـﺰارش
اﻧﺪ ﻛﻪ ﮔﺰارش اﻓﺮاد در ﻣﻮرد  اﺷﺎره ﻛﺮده( 54)ﻫﻤﻜﺎران 
وزن و ﻗﺪ ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﻲ در ﺳـﻄﺢ 
ﻫـﺎ ﺟﻬـﺖ ﻓﺮدي ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﻧﻴﺴﺖ؛ اﻣـﺎ اﻳـﻦ ﮔـﺰارش 
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺑﺮرﺳـﻲ ﭼـﺎﻗﻲ و اﺿـﺎﻓﻪ 
اﺳـﺘﻔﺎده  وزن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺑـﺰار ﺳـﺎده و ﻣﻌﺘﺒـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ 
اﻧﺪ ﻛﻪ اﺷﺨﺎص ﭼﺎق  ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺷﺎره ﻛﺮده. اﺳﺖ
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﮔﺰارش ﻛﺮدن وزن ﺧﻮد دارﻧـﺪ 
(. 64، 74)و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺑﺮآوردي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷـﺪ 
و ﻫﻤﻜـﺎران  raglEو ( 84)و ﻫﻤﻜـﺎران  gnaWﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﺳﺎل ﭼـﺎق و  ﻛﻢ ﮔﺰارﺷﻲ وزن در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺑﺰرگ( 64)
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎﺳـﻴﺮ ﻣﻤﻜـﻦ . ﺗﺮ اﺳﺖ ﺷﺎﻳﻊ داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن
اﺳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻛـﻢ ﻳـﺎ ﺑـﻴﺶ ﺑـﺮآوردي ﻧﻴـﺰ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺑﺎ اﺣﺘﻴـﺎط ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﮔﻮﺷﺰد ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﻌﻠـﻲ اﻳـﻦ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺳﻄﺢ وﺳﻴﻊ و ﮔﺴﺘﺮده ﻣﺸـﻜﻼت 
ﻫـﺎ ﺗـﻮرش  ﺗـﺮﻳﻦ آن ﻢﺧـﺎص ﺧـﻮد را دارﻧـﺪ و از ﻣﻬـ
آوري ﺷـﺪه اﻧﺘﺨﺎب و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤـﻊ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮرش اﻧﺘﺨﺎب ﺳﻌﻲ ﺷـﺪ ﺗـﺎ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺳﺎزي اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻛـﺪﻫﺎي ﭘﺴـﺘﻲ ده   ﺑﺎ ﺗﺼﺎدﻓﻲ
  .رﻗﻤﻲ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮﺳﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎي ﮔﺴـﺘﺮده  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫـﺎي ﮔﺬﺷـﺘﻪ اﻧﺠـﺎم ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻪ در ﺳـﺎل  و آﻣﻮزش
ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ و اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﻬﺮان 
ﺑﺎﻻ اﺳـﺖ و ﭼـﺎﻗﻲ ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ  ﻧﺴﺒﺖﺑﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺮدم ﺑﺎ وﺟـﻮد آﮔـﺎﻫﻲ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 از ﻣﻀﺮات ﭼﺎﻗﻲ ﻫﻨﻮز ﻫﻢ اﻳﻦ داﻧﺴﺘﻪ را در ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻛﺎر
ﻫـﺎي ﻣـﺪون ﺟﻬـﺖ رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﻟﺰوم ﻃﺮح ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﺗﺒﺪﻳﻞ آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد ﺑـﻪ ﻧﮕـﺮش و  ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن زﻣﻴﻨﻪ
ﺟﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﭼـﺎﻗﻲ  از آن. رﺳﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺑﺎر ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن ﻛﺸـﻮر ﺗﺤﻤﻴـﻞ 
ﺑـﺮآورد  ﻛﺮده و ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد، ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ
رﻳـﺰان و ﺑـﺎر ﺑﻴﻤـﺎري ﭼـﺎﻗﻲ در ﻛﺸـﻮر ﺟﻬـﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
  .ﺷﻮد ﮔﺬاران ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺳﻴﺎﺳﺖ
  
 ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﮔـﻮارش و 
ﻛﺒﺪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸـﺘﻲ ﺻـﻮرت 
  .ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
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Abstract 
Background: Obesity is one of the most common health problems in the world and its prevalence is 
increasing in both developed and developing nations with changes in dietary habits and activity levels. 
The present study aimed to provide population-based data on the prevalence of obesity and some 
demographic factors associated with obesity.  
Methods: A community-based, cross-sectional survey was done on 3,000 individuals in Tehran 
province, Iran, From May 2006 through December 2007. Respondents were asked about their height 
and weight in the questionnaire. Body mass index was assigned as the measure of overall obesity and 
was calculated as body weight (kg) divided by height squared (meters). 
Results: The overall prevalence of overweight and obesity was 38.3% and 17.5%. The combined 
prevalence of both overweight and obesity was 51.7% in males and 58.3% in females. The mean  
BMI ± SD for the total population studied was 26.1 ± 4.7 and it was higher in women than in men  
(P < 0.05). The overall prevalence of overweight and obesity was 39.7% and 12.0% in men, and 
37.4% and 20.9% in women. The multivariate analysis showed that there was a higher percentage of 
obesity among older individuals, females, married and less educated subjects.  
Conclusion: Our results indicate that the prevalence of overweight and obesity are relatively high in 
Tehran and must be considered as a significant public health problem especially among women. 
Keywords: Obesity, Body mass index, Tehran. 
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